RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

~
Conditions générales

e cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigne

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires Speéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ains

que pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala te sille dg

s0Ins

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu’'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent etre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

utu
Optique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

Uentente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exgee avant le début des séances de
réeducations

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuées sont a joindre a la f e de soins
J

Dentaire :
L]

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigne sur la

obligatoire avant le début de traitement

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute de mande de remboursement
. La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

" La déclaration de maladie chronique doit etre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

oI5 .

-
Adresses Mails utiles

o Réclamation cor M

o Prise en charge pec @mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

3 caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlog

Déclaration de Maladie

“MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance NQ
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

iMaladm

C]Dentaire DOptique C]ffl.utres

Cadre réservé a | adhérent (e

Matricule 7 g | )- Société 2’4{7 - )
O Actif Pensionné(e) O Autre - —_—
Nom & Prénoin : C ’L/-—‘ QZAD/ %&/WEZ
Date de na:s«ance * O 4 . ‘ ‘ N

Adresse : A-"V. ol M %MJQ :

Q}%« d.euw. Reau
066733/}3 66 Total des frais engagés = : " DhsJ

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin

Date de consultation : - /
Nom et prénom du malade
Lien de parente O Lui-méme

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des/renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pc BW&'GUSG atlve a Ig,pfotect ion des données personnelles
Fait & 74 Le / £

Signature de I'adhérent(e) : . eof




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

INP :

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

25 .f.l?. L.

.1", (b

. 5 FF /R,

sar la dent traitée

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

atiqué en indiquant la nature des soins

radiographies en cas de protheses 3 ) Ire I que le bilan de I'DDF
{
Dents t Nature des - INP: | |
SOINS DENTAIRES . Ceefficient
Traitées l Soins

. s —

! CCEFFICENT |

- DES TRAVAUX |
| N )
,"—_—u—‘\

MONTANTE |

DES SOINS |
\ S —
—_—
[ | DEBUT | |

‘ DEXECUTION |

1
| —
| I“g ‘ !
DEX TION

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX 3
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM v des Honoraires

0.DF
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H
D = G
B

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX |

MONTANTS

[Création, remont, adjonction)

e a la profe

DESSOINS |

A

DATE Dk |

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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UMAX® 0,4 mg LP Géhila

(Tamsulosine chiorhydrg
-
LOT 190502
xp 1212020 |
1- DENDHINAT!ON ou HEDICAMENT PV 2 13.0 0D
F comm ﬁuamcmem i
Tamsulosine chiorhydra IE— LY ]

3 FERHE 1H:RmUT!QUE ET PRESENTATIONS

Mlcoﬁlnu Pfoiol?a , Boftes de 10,30 & 60 gélules
4- DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT 7
ERAPEUTIQUES :

INDICATIONS THI
Ce médi est préconisé dans le de certains symptomes de Mypertrophie o de volume) bénigne de la

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
DICATIONS :

g 4 libération p gée en gélule dans les cas suivants:
des médicaments de la méme classe
,dnslawu,dnm:quwm]mnlapﬁuﬂammdhmnt,
la pression artérielle lors du passage de la position couchée 4 la position verticale

avec des ts de la méme classe, les alpha 1-bloquants, ainsi qu'en

&

EN CAS DE DOthE Eg T INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN,
6- MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS FAR“L‘ULIERES D'EMPLOI:
Fﬂhlahrﬂmmuwumw 2 libération prolongée en g

Précautions d'emplol
La prudence simpose chez les sujets traités par des mé ihyps chez lMinsuffisant rénal chronique, chez le sujet Agé
doplmdnﬂﬁmatmsznmtm\arhn
de vie: il est recommandé de vous astreindre & une certaine hygiéne de vie durant ce traitement et notamment: au maintien d'une
physlqmamwmm:’wmlmemwmmmmmmmmm;mmpasmmuw
g intestinal lier.

ament est déconseiliée chez les patients présentant une intolérance au fructose, un syndrome de malabsorption du
ou un déficit en sumeﬁmmé maladies héréditaires rares).
RNE PAR L'UNE OU L'AUTRE DE CES PRECAUTIONS D'UTILISATION, PARLEZ EN A VOTRE MEDECIN OU

Prise ou u utilisation d'autres meédicaments

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, notamment si %
gaﬂansour uant, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRNTEMENT EN COURS A VOT%

MED CIN OU A VI TRE PHARMAC

Interactions avec

m.vmmmmawwwm
it

pasla
La1obwdecemmauwusdehmmmsmmudmb!dtmwmsompagwnnul
Demwnzmnammamwa phmmnmmndmunrrﬁdmmt

MACHINES
Conduite de véhicules et utilisation de machines
Une prudence particuliére devra étre observée par les
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